Bitte ausfiillen und per Brief oder Fax zurlicksenden

o i INGINIUM

Ingenium-Stiftung

Stiftung fir Menschen mit Demenzerkrankung
Minchener Str. 165

85051 Ingolstadt

Ja, Sie konnen mit meiner Hilfe rechnen!

Nachname Vorname
StralRe/ Postfach PLZ/ Ort
E-Mail Telefon

Ich unterstiitze die Arbeit der Ingenium-Stiftung regelmaRig:

Ab folgendem Zeitpunkt: Monat/ Jahr
0 monatlich o vierteljahrlich 0 halbjahrlich o jahrlich

Mit einem Betrag von jeweils:

010,- € 020,-€ 0 50,-€ O €

X

Ort, Datum und Unterschrift

Einzugsermdachtigung:
Ich bin damit einverstanden, dass meine Spende wie oben genannt von der Ingenium-Stiftung per
SEPA-Basis-Lastschrift eingezogen wird. Die Einzugserméachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Geldinstitut

ean OO0 OO0 OOO0O 0000 0000 00
X

Ort, Datum und Unterschrift

Hinweis zum Datenschutz:

Die Daten werden von uns gemals Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) automatisiert
verarbeitet und nur zu eigenen Zwecken genutzt.



